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   We studied the ratio of agreement between biopsy specimens and all-layer specimens in re-
gard to growth pattern, histological classification, staging, grading, lymphatic invasion, intrave-
nous invasion and infiltrating type of 42 cases in which it was possible to make a comparision 
among radical cystectomy cases treated between November 1976 and October 1988. The above 7 
categories were studied according to the General Rule for Clinical and Pathological Studies on 
Bladder Cancer (Japanese Urological Association and Japanese Pathological Society). 
   The result showed that the ratio of agreement between the biopsy specimens and the all-layer 
specimens was 90.5% according to growth pattern. The ratio of agreement was 85.7 % according 
to histological classification but 76.2% according to staging. When grading was not based on the 
lower grade of cells occupying the major portion, but the higher grade of cells occupying the mi-
nor portion the ratio of agreement was 88.1 %. The ratio of agreement was 76.2 % ac-
cording to lymphatic invasion. However, when lymphatic invasion was seen on the all-layer spec-
imens, the ratio of agreement was 74.4% according to lymphatic invasion. The ratio of agree-
ment was 76.2% according to intravenous invasion. However, when intravenous invasion was seen 
on the all-layer specimens, the ratio of agreement was 58.3% according to intravenous invasion. 
The ratio of agreement was 76.8% in regard to infiltrating type. Staging, grading, and vascular 
invasion are important prognostic factors in bladder cancer. According to our study, biopsy 
specimens alone are not enough to evaluate the staging and the presence of vascular invasion. 
For more accurate diagnosis, we must resect deep and multiple biopsy specimens. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1687-1691,1989)

















Table1.発育 様 式,PIT:乳 頭 状 ・浸潤 型,NIT:



















計 29 13 42
計400 242
Table2.組織 分類,TCC:移 行上 皮 癌,SCC:扇









































Table・1,.異型 度,G-1:細 胞 異 型 度,構 造 異 型 度 と
も1の もの.G-2:細 胞 異 型 度,構 造 異 型
度 の 少 な くと も一 方 が2で あ る も の.G-3:
細 胞 異 型 度,構 造 異 型 度 の少 な くと も一 方
が3で あ る も の.Table4一①,G-2>G.3:
G-2を示 す 範 囲 がG-3を 示 す 範 囲 に比 べ
て優 位 であ る もの.G-2<G・3:G-3を 示
す 範 囲 がG-2を 示 す 範 囲 に 比 べ て優 位 で
あ る もの.G-2=G-3:G-2を 示 す 範 囲 が
G-3を示 す 範 囲 と比 べ て ほ ぼ等 しい もの.
Table4一②,G-2>G-3は,G・3に 入 れ
た.Table4一③,G-2>G-3は,G-2に 入



































116193 2 1 42
結 果





例の2例は,い ずれも全層標本は非乳頭状 ・浸潤 型
(NITと略す)で,生 検標本ではNITと 乳頭状 ・







は,全 層標本では扁平上皮癌(SCCと 略す)で 生検
標本ではSCCと 移行上皮癌(TCCと1略す)の 併存
であった1例 を除いて,全 層標本でTCCとSCC




































一③ はG2,G3の 混在の場合をG2に 分類 した もの
Table5.
宮本,ほ か:膀胱癌 ・病理組織










Table6,壁静 脈 内 侵 襲pos三tive:
negative:侵襲 な し
1689
侵 襲 あ り,







計 14 28 42
Table7・浸潤増殖様式(INF),α=癌 巣が膨張性の発育を示し,非
癌周囲組織との間が明確に画されるもの、β=癌巣の発育伸展
状態が α型と γ型の中間にあたるもので,癌 巣は中小胞 巣

























② β〉アを γに分類 ③ β>7を βに分類








で あ る.異 型 度 判 定 で一 致 した もの は,Table4一①
で42例中32例(76.2%),Table4一② で42例中37例
(88.1%),Table4一③ で42例中35例(83.1%)であ っ
た.わ れ わ れ の 検 討 で は,異 型 度 の 異 な る もの が 混在
す る場 合 は,細 胞数 に 関係 な く,異 型 度 の 高 い 方 に分
類 した 方 が,有 意 差 は認 め られ な か った が 一致 率 は高
くな った.
5.壁 リ ンパ 管 内 侵 襲 の有 無 につ い て(Table5)
壁 リ ンパ 管 内侵 襲 あ りで一 致 した もの は42例中29例
(69.0%),侵襲 な し で 一 致 し た も の は42例 中3例
(7.1%)であ った.全 層標 本 では 侵 襲 あ りな の に,生
検標 本 では 侵 襲 な しの 不 一致 症 例 が42例中10例(23.8
%)で あ った.
6.壁 静 脈 内侵 襲 の 右 無 に つ い て(Table6)
壁 静 脈 内 侵 襲 あ りで 一 致 した ものは42例 中14例
33.3%),侵襲 な しで 一 致 した もの は42例中18例(42.g
%)で あ った 。 全 層 標 本 で は 侵襲 あ りなの に,生 検 標
本 では 侵 襲 な しの 不 一 致 症 例 が42例中10例(23.8%)
であ った.
7.浸 潤 増 殖 様 式 に つ い て(Table7一① ～ ③)
異 な る浸 潤 増 殖 様 式 を も った 部 分 の 混在 す る こ とが
多 い が,Table7一① は 判 定 を そ の ま ま表 示 した もの,
Table7一② は β と γが 混 在 す る場 合 を アに,Table
7一③ は β と γが混 在 す る場 合 を β に分 類 した もの で
あ る.
浸潤 増 殖 様 式 の 一 致 した もの は,Table7一① で42
例中32例(76.2%),Tablc7一② で42例中33例(78.6
%e),Table7一③ で42例中32例(76.2%)であ った.
わ れ わ れ の 検 討 で は,浸 潤 増殖 様 式 の異 な る もの が 混
在 す る場 合 に は,highinfiltratingtypeに分 類 した























































G2の組織 とG3の 組織が混在する場合,細 胞の多
寡に関係な く異型度の高いG3に 分類 した方が全層
標本と生検標本との一致率が高 く,88.1%であった,
不一致症例(5例)を みてみると,5例 中4例 がun-
derstagingであ り,膀胱壁脈管内侵襲陽性,深 在筋



































一致率は高 く,78.6%であった.浸 潤増殖様式の違 う
ものが混在する場合もあるので,異 型度判定の場合と
同様に,生 検部位を増やす必要がある.
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